
 
 
 
 
 
 

 
DATOS PERSONALES  
Nombre y apellidos  
 
 

DNI/NIF 
 

Domicilio (caller, avenida, plaza...) 
 
 

Número / Piso / Puerta 
 

Población  
 
 

CP Tel®fono 
 

Email 

En representación de  
 
 

DNI/NIF 
 

Domicilio  (calle, avenida, plaza...) 
 
 

Número / Pis / Porta 
 

Población  
 
 

CP Tel®fono 
 

Email 

 
EXPONGO  
Haga constar los hechos y razonamientos en los que fundamenta la petici·n 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITO  Concrete aqu² su petici·n de la manera m§s clara y breve posibles 
 
 
 
 
 

 
Blanes, ________ d__________________________ de ___________ 
 
  Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AYUNTAMIENTO DE BLANES  
 

Los datos facilitados se incorporar§n a un fichero automatizado creado por el Ayuntamiento de Blanes para dejar constancia de la  entrada y
salida de documentos y para el seguimiento de los tr§mites, las actuaciones y el ejercicio de sus competencias y funciones. Đnicamente se
comunicar§n a otras administraciones p¼blicas en los casos previstos legalmente. Los derechos de acceso,  rectificaci·n, oposici·n y 
cancelaci·n de los datos de car§cter personal se podr§n ejercer mediante escrito dirigido al Alcalde del  Ayuntamiento.

AJUNTAMENT DE

BLANES  



DOCUMENTACIÓN A APORTAR / REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACIÓN  

En relaci·n con la solicitud formulada, debe aportar los siguientes documentos, sin perjuicio de las
comprobaciones y inspecciones que con posterioridad puedan efectuar los ·rganos  administrativos
competentes: 

 Si se act¼a en representación: autorización de la persona interesada y fotocopia del documento
de identidad. En caso de personas jurídicas, acreditar la representación legal.

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

De conformidad con el art²culo 68 de la Ley 39/2015, del 1 de Octubre, del Procedimiento Administrativo
Com¼n para las Administraciones P¼blicas, dispone de un plazo de diez d²as  h§biles, a contar desde el
d²a siguiente al de la recepci·n de este escrito, para presentar la  documentaci·n indicada; si no lo hace
en este plazo, se considerar§ que desiste de su petici·n y  se ordenar§ archivarla. 

Blanes, ____________________ 

Oficina del AMIC 
He recibidot,  
(fecha y firma) 
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